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Az egyirányú blokk jelentősége pulmonalis 
vénaizoláció során
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Esetünkben a pulmonalis vénaizoláció (PVI) során ritkán kialakuló unidirekcionális blokkot mutatunk be. A jobb oldali 
WGĘYpQiN539N|UN|U|VDEOiFLyMiWN|YHWĘHQDSXOPRQDOLVYpQiEyO LQJHUHOYH ORNiOLVHOHNWURPRVDNWLYLWiV OiWKDWyD
YpQiEDQDSLWYDUEDW|UWpQĘYH]HWĘGpVQpONO$SLWYDULLQJHUOpVVRUiQD]RQEDQIRO\DPDWRVYH]HWĘGpVOiWKDWyDYpQiED
Esetünk egyedülálló példája egy szokatlan egyirányú blokknak.
,PSRUWDQFHRIWKHXQLGLUHFWLRQDOEORFNGXULQJSXOPRQDU\YHLQLVRODWLRQ
Our case shows of a rare unidirectional pulmonary vein (PV) exit conduction block during pulmonary vein isolation (PVI) 
procedure. Following circumferential antral ablations around the right pulmonary veins (RPVs), pacing the PV showed 
local capture without conducting to atrium. Meanwhile pacing the atrium showed continuous presence of PV potentials. 





pitvartól elfogadott módja a paroxizmális és perzisztens 
SLWYDU¿EULOOiFLyNH]HOpVpQHN$EHDYDWNR]iVVRUiQD
jobb v. femoralison keresztüli behatolásból diagnosz-
tikus katétert juttatunk a sinus coronariusba, valamint 
D] LQWHUDWULDOLV VHSWXPRQ YpJ]HWW SXQNFLyW N|YHWĘHQ
ODVVRNDWpWHUW YH]HWQN D WGĘYpQiNED $] DEOiFLyV
katéterrel a vénapárok körül végzett körkörös ablációs 
vonalak kialakítása után történik a kétirányú, bidirekci-
onális blokk igazolása, ami mutatja a pulmonalis vénák 
(PV) elektromos izolációját a bal pitvartól. Amennyiben 
D]L]ROiFLyWHOMHVDYpQiNEDQW|UWpQĘHOHNWURPRVLQJHU-
lés nem okoz aktivációt a bal pitvarban, és a bal pit-





amelynek során a vénát elektromosan ingerelve a pit-
varban nem jelentkezik elektromos aktivitás. Az exit 





ablációját végeztük el. A bidirekcionális blokk igazolá-
VD DODWW D MREE IHOVĘ WGĘYpQiED KHO\H]HWW ODVVRND-
tétert ingerelve (Lasso 7-8-as pólus, 800 ms ciklus-
hossz) elektromos aktivitás látható a vénában (1. ábra, 
nyilak a Lasso P, Lasso 3-4 és Lasso D-pólusokon az 
WpVQpODPLQHPYH]HWĘGLNDSLWYDUUDKLV]HQDSLW-
vari aktivitást mutató CS-katéteren nem jelenik meg a 
YpQDDNWLYiFLyMiWN|YHWĘHQHOHNWURPRVDNWLYLWiVYDJ\LV
exit blokk van jelen. A pitvarban ezalatt hosszabb cik-







an a hetedik ütés is egy sinusütés, ami aktivációt okoz 
DYpQiEDQV]DJJDWRWWQ\LODNN|]YHWOHQODN|YHWNH]Ę






tés meglétét, és a vénából a pitvarra irányuló elektro-
mos aktiváció hiányát bizonyítják.
Megbeszélés








Mindezek alapján az exit blokk megléte önmagában 
PpJ QHP MHOHQWL D WGĘYpQD HOHNWURPRV L]ROiFLyMiW
szükség van az entrance blokk igazolására és elérésé-
re is, akár további ablációk végzésével, hogy a pulmo-
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1. ÁBRA. A jobb tüdővénában elhelyezett lasso-katéter 7-8 pólusáról történő ingerlést mutató intrakardiális elektrogram. Ma-
gyarázat a szövegben. LASSO=lasso-katéter a jobb oldali tüdővénában (P=proximális, d=distalis), CS=sinus coronarius katéter 
(P=proximális, D=distalis). Papírfutási sebesség: 50 mm/s
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